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Nachsuchebericht Nr.    /20   

Hundeführer 

Name Vorname 

Strasse 

Rasse des Hundes Telefon 

Name des Hundes SHSB-Nr. 

Personalien des Jägers/Schützen 

Name Vorname 

Strasse PLZ/Ort 

Wildart Geschlecht des Tieres  männlich       weiblich 

Gebiet Gemeinde 

Datum und Zeit der Schussabgabe  

Schusslage 

Auftreffseite des Geschosses in Laufrichtung  links  rechts 

Schussart  Kugel  Schrot 

Schussdistanz in Metern    

Datum und Zeit der ersten Nachsuche  Kontrollsuche 

Datum und Zeit der zweiten Nachsuche 

Pirschzeichen am Anschuss  Schweiss 
 andere, welche 

 Knochen/Wildbret  Schnitthaare 
 keine 

Länge der Riemenarbeit in Metern Länge der Hetze in Metern 

Nachsuche erfolgreich  ja 
 nein 

Fehlschuss eindeutig fest-
gestellt 

 ja 
 nein 

Fangschuss  ja Tot aufgefunden  ja 

Ort und Datum Unterschrift

Der Nachsuchebericht ist unterschrieben umgehend der Fachstelle Jagd und Fischerei, 
Buochserstrasse 90, 6375 Beckenried oder als PDF per Email an fabian.bieri@nw.ch, zuzustel-
len.  

PLZ Wohnort

Für Einzelheiten der Nachsuche bitte die Rückseite benützen 
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Bemerkungen 


	Vorname: 
	Rasse des Hundes: 
	Telefon: 
	Name des Hundes: 
	Wildart: 
	männlich: Off
	weiblich: Off
	Gebiet: 
	Gemeinde: 
	Datum und Zeit der Schussabgabe: 
	links: Off
	Kugel: Off
	rechts: Off
	Schrot: Off
	Schussdistanz in Metern: 
	Datum und Zeit der ersten Nachsuche: 
	Kontrollsuche: Off
	Datum und Zeit der zweiten Nachsuche: 
	Schweiss: Off
	KnochenWildbret: Off
	Schnitthaare: Off
	andere welche: Off
	keine: Off
	Länge der Riemenarbeit in Metern: 
	Länge der Hetze in Metern: 
	ja: Off
	nein: Off
	ja_2: Off
	ja_3: Off
	nein_2: Off
	ja_4: Off
	Text1: 
	Name Jäger: 
	Vorname Jäger: 
	Adresse Jäger: 
	Box1: Off
	Box2: Off
	Box3: Off
	Box4: Off
	Box5: Off
	Box6: Off
	Name: 
	Nr: 
	Jahr: 
	Strasse: 
	PLZ/Ort: 
	SHSB-Nr: 
	PLZ/Ort_2: 
	andere, welche_1: 
	Unterschrift: 
	Ort und Datum: 


